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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

บทน�ำ

การจดัหาโลหติ

งานบริการโลหติเป็นงานส�ำคญัหน่ึงของกระบวนการรกัษา

พยาบาลและช่วยชวีติผูป่้วย โรงพยาบาลต่างๆ ท ัง้ภาครฐัและ

เอกชนใหบ้รกิารโลหติในระดบัแตกต่างกนัตามบรบิททีส่อดคลอ้ง

กบัภารกจิและศกัยภาพของโรงพยาบาล โดยมธีนาคารเลอืดเป็น

หน่วยงานรบัผดิชอบในการจดัหาและจดัการโลหติแก่ผูป่้วยในรูป

แบบต่างๆ กนั

โลหิตที่ใชใ้นการรกัษาพยาบาลของประเทศไทยไดม้าจาก

การบรจิาคท ัง้สิ้น โดยรอ้ยละ 90-95 เป็นการบรจิาคโดยไมห่วงั

ผลตอบแทน (voluntary non-remunerated blood donors) และ

รอ้ยละ 5-10 ไดจ้ากการบรจิาคของญาตผูิป่้วยในภาวะทีข่าดแคลน

โลหติบรจิาค ท ัง้นี้  ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยไดร้บัโลหติบรจิาค

ท ัง้สิ้น 2,743,384 ยูนิต รอ้ยละ 56.8 หรอื 1,558,551 ยูนิต มา

จากการรบับริจาคโลหติของธนาคารเลอืดในโรงพยาบาลภาครฐั

ท ัว่ประเทศ โลหติรอ้ยละ 43.2 หรอื 1,1,84,833 ยูนิต จดัหาโดย

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย และภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย 12 แห่ง1

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย เป็นองคก์รระดบัชาติ

ทีเ่ป็นแกนกลางในการจดัท�ำนโยบายบรกิารโลหติแห่งชาต ิ(national 

policy)1  มาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติแห่งชาติ2  

และจดัหาโลหติใหบ้รกิารแก่โรงพยาบาล ต ัง้แต่ พ.ศ. 2508 และ

สนบัสนุนธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลภาครฐั ในการจดัหาโลหติ

ส�ำหรบัใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย

ธนาคารเลอืดมหีนา้ทีร่บัผดิชอบในการจดัหาโลหติและส่วน

ประกอบของโลหติทีป่ลอดภยัจากโรคตดิเชื้อทางเลอืด มคีุณภาพ

ตามมาตรฐานระดบัชาต ิอย่างพอเพยีง และคุม้ค่า

ภารกจิของธนาคารเลอืดประกอบดว้ย

1.	 การจดัหาโลหติและส่วนประกอบของโลหติทีป่ลอดภยั มี

คุณภาพตามมาตรฐานศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ

2.	 การจดัการใหม้โีลหติและส่วนประกอบของโลหติคงคลงั

ในธนาคารเลอืด หมนุเวยีนอย่างพอเพยีง คุม้ค่า และย ัง่ยนื

3.	 การพฒันาอย่างต่อเนื่องดว้ยการวจิยั R to R (routine 

to research) โดยการเกบ็ รวบรวมขอ้มลู และปญัหาจากงาน

ประจ�ำอย่างเป็นระบบ สู่การวเิคราะหเ์ชงิสถติ ิและน�ำผลสรุปทีไ่ด ้

ไปสู่การแกป้ญัหาและพฒันางานอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ปจัจบุนั ระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทยไดพ้ฒันาศกัยภาพ

การรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิ ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ ท ัง้ภาครฐั

และเอกชน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขรบัผดิชอบในการ

ใหบ้รกิารสุขภาพแก่ประชาชนในส่วนภมูภิาคท ัง้ 12 เขตสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2564 มโีรงพยาบาลระดบัต่างๆ ในสงักดั จ�ำนวนถงึ 

901 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลท ัว่ไป และ 

โรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 34, 92, และ 682 ตามล �ำดบั ในจ�ำนวนนี้มี

โรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิารโลหติแก่ผูป่้วยจ�ำนวน 821 โรง ตามสมรรถนะ 

ใน service plan3  นอกจากนี้ ยงัมโีรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลสงักดักรม 

การแพทย ์กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจติ ร่วมภารกจิการบรกิาร

สุขภาพประชาชนในภมูภิาค

ธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลต่างๆ ทีม่ภีารกจิในการบรกิาร

โลหติจงึตอ้งมคีวามรบัผดิชอบในการจดัหาโลหติและส่วนประกอบ

ของโลหติ ในรูปแบบต่างๆ กนั ท ัง้การรบับรจิาคโลหติในธนาคาร

เลอืด หน่วยเคลือ่นที ่เบกิจากโรงพยาบาลแมข่า่ย และหรอืขอเบกิ

จากภาคบรกิารโลหติและศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ

โลหติทีป่ลอดภยั มคีุณภาพ ไดม้าจากผูบ้รจิาคโลหติทีม่สุีขภาพ

แขง็แรง มคีุณสมบตัติามเกณฑม์าตรฐานของศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิสภากาชาดไทย4  การรบับรจิาคโลหติในส่วนภมูภิาคด�ำเนินการ

ในนามเหลา่กาชาดจงัหวดั ซึง่ท �ำหนา้ทีป่ระสานงานและร่วมด�ำเนินการ

จดัหาโลหติในแต่ละจงัหวดั จดัท�ำแผนรบับรจิาคโลหตินอกสถานที่

ในจงัหวดันัน้ๆ ภายใตค้วามร่วมมอืและขอ้มลูจากเครอืขา่ยธนาคาร

เลอืดของโรงพยาบาลต่างๆ และภาคบรกิารโลหติทีม่ใีนจงัหวดันัน้ๆ 

โดยธนาคารเลอืดของ โรงพยาบาลศูนย/์ท ัว่ไป ควรทีจ่ะเป็นแกน

กลางประสานงานระหวา่งธนาคารเลอืดโรงพยาบาลต่างๆ น�ำเสนอ

ขอ้มลูความตอ้งการต่อนายกเหลา่กาชาดในการจดัท�ำแผน ประจ�ำ

ปี/รายเดอืน ความถี ่จ �ำนวนผูบ้รจิาคทีมุ่ง่หวงั และประชากรกลุม่

เป้าหมาย สอดคลอ้งกบัความตอ้งการใชเ้ลอืด เช่น สถานศึกษาใน

ช่วงเปิดภาคการศึกษา สลบักบัหน่วยงานราชการ องคก์รเอกชน 

ทหาร ต�ำรวจ และกลุม่ประชากรในพื้นที ่เป็นตน้ อนึ่ง ตามลกัษณะ

ของ service plan ธนาคารเลอืด โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัควร

บทบรรณาธกิาร

การจดัหาและจดัการโลหติในธนาคารเลอืดที่ปลอดภยั คุม้ค่า และยัง่ยนื
ยุพา  เอื้อวจิติรอรุณ
คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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เป็นหลกัในการจดัการรบับรจิาคโลหติในอ�ำเภอต่างๆ ในนามเหลา่

กาชาดจงัหวดั โดยมบีคุลากรจากโรงพยาบาลชมุชนในพื้นทีร่่วม

ปฎบิตังิาน ท ัง้ในการประชาสมัพนัธ ์ รณรงคบ์รจิาคโลหติดว้ย

กลยุทธต่์างๆ5 การจดัการผูบ้รจิาคโลหติ6 และการลดความเสีย่ง

ในการคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ7 ตลอดจนการเจาะเกบ็โลหติ การ

ตรวจโลหติบรจิาค ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั แลว้จ่ายโลหติบรจิาค

ทีผ่่านการตรวจตามมาตรฐาน4  ใหแ้ก่เครอืขา่ยในจ�ำนวนทีเ่หมาะ

สมตามความจ�ำเป็นและหรอืตามปรมิาณโลหติส�ำรองคงคลงัทีเ่ป็น

ปจัจบุนั  รวมท ัง้มเีกณฑก์�ำหนดในการแลกเปลีย่นโลหติซึง่กนัและ

กนั น�ำไปสู่การจดัหาโลหติทีไ่ดม้าตรฐาน ปลอดภยั คุม้ค่า และ

ลดความสูญเปลา่ต่างๆท ัง้ดา้นภาระงานบคุลากร  เลอืดหมดอายุ 

หรอืขาดแคลนผูบ้รจิาคโลหติ หรอืการเจาะเกบ็โลหติต�ำ่กวา่จ�ำนวน

ประชากรทีส่ามารถบรจิาคโลหติได ้ จากการจ�ำกดัขอบเขตพื้นที ่

และการพฒันาระบบเครอืขา่ยอย่างไมเ่ป็นรูปธรรม เนื่องจากโรง

พยาบาลชมุชนมขีอ้จ�ำกดัในดา้นก�ำลงัคนและวสัดุอปุกรณ ์ภาระ

งาน ประกอบกบัมคีวามตอ้งการใชโ้ลหติไมม่าก ตามบรบิทของการ

บรกิารสุขภาพ การรบับรจิาคโลหตินอกสถานทีจ่งึไมคุ่ม้ค่า โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในอ�ำเภอทีม่ปีระชากรทีม่ศีกัยภาพในการบริจาค

โลหติสูง เช่น โรงงาน สถาบนัการศึกษาระดบัอาชวีะ/อดุมศึกษา 

อาจเป็นผลท�ำใหล้ดจ�ำนวนการบรจิาคโลหติอย่างน่าเสยีดาย

เมือ่จดัท�ำแผนการจดัหาโลหติแลว้ ธนาคารเลอืดแกนน�ำเครอื

ขา่ยซึง่มบีทบาทประหนึ่งฝ่ายเลขานุการเหลา่กาชาด ควรมกีารตดิต่อ

ประสานงานเพือ่ยนืยนัก�ำหนดการและจ�ำนวนผูบ้รจิาคทีค่าดหวงั

ลว่งหนา้ในกรอบเวลาทีส่ามารถปรบัแผนไดเ้พือ่ไมใ่หเ้กดิการสูญ

เปลา่และขาดแคลนโลหติแฝงจากการจดัการ

การรกัษาผูบ้รจิาคโลหติใหเ้ป็นผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำอย่างต่อเน่ือง 

เป็นที่ทราบกนัดวี่า ผูบ้ริจาคโลหติประจ�ำมคีวามเสี่ยงดา้น

สุขภาพและโรคตดิเชื้อทางโลหตินอ้ยกวา่ผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรก

หรือผูท้ี่บริจาคโลหติเป็นคร ัง้คราว เช่นเดยีวกบัผูบ้ริจาคโลหติ

เพศหญงิมคีวามเสีย่งนอ้ยกว่าผูบ้รจิาคโลหติเพศชายอย่างมนียั

ส�ำคญั8,9 การศึกษาอบุตักิารณก์ารตดิเชื้อไวรสัเอดส ์(HIV)  ไวรสั

ตบัอกัเสบบ ี (HBV) และไวรสัตบัอกัเสบซ ี (HCV) ในผูบ้รจิาค

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนหลายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัทีม่ี

สดัส่วนของจ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรกสูงกวา่ผูบ้รจิาครายเก่า 

ตดิเชื้อ HIV และ HCV สูงกวา่อย่างมนียัส�ำคญั6  ในการศึกษา

นี้ยงัพบอกีวา่ จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติเพศหญงิทีเ่พิม่ขึ้นในแต่ละปี 

ส่งผลใหอ้บุตักิารณก์ารตดิเชื้อ HCV ลดลงอย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ 

ธนาคารเลอืดจงึควรมกีลวธิีรกัษาผูบ้รจิาคโลหติคุณภาพใหเ้ป็น

ผูบ้รจิาคโลหติอย่างต่อเนื่อง ดว้ยการสรา้งความประทบัใจตัง้แต่

การบรจิาคครัง้แรก การสือ่สารรายบคุคลเชญิใหม้าบรจิาคครัง้

ต่อไปเมือ่ใกลค้รบก�ำหนดการบรจิาคครัง้ถดัมา ส่งค�ำอวยพรวนั

เกดิ อวยพรปีใหม ่การดูแลสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติ5,6,10  และการ

ยกย่อง ตลอดจนอาจส่งเสรมิใหท้ �ำหนา้ทีจ่ติอาสาประชาสมัพนัธ์

รณรงคบ์รจิาคโลหติ  เป็นตน้  อย่างไรกด็ ีการจดัหาผูบ้รจิาคโลหติ

รายใหมจ่ากประชาชนกลุม่เสีย่งต�ำ่ รวมท ัง้เพศหญงิตัง้แต่อายุนอ้ย 

เพือ่รกัษาใหเ้ป็นผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำต่อเนื่องและทดแทนผูบ้รจิาค

สูงอายุ จ�ำเป็นต่อการมโีลหติทีป่ลอดภยั คุม้ค่า และย ัง่ยนื 

การจดัการโลหติส�ำรองคงคลงั

ธนาคารเลอืดจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารจดัการส�ำรองโลหติคงคลงั 

ทีเ่ป็นปจัจบุนั ในจ�ำนวนทีพ่อเพยีงตามความจ�ำเป็นต่อการรกัษา

พยาบาลตามบริบทของโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ โดยไม่เกิด

ภาวะขาดแคลนที่สุดวสิยัหรือมโีลหติหมดอายุจากการจดัหาที่

มากเกนิความตอ้งการใช ้ดว้ยการศึกษาวเิคราะหข์อ้มลูปจัจยัทีม่ี

ผลต่อปรมิาณโลหติส�ำรอง ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเตรยีมโลหติใหผู้ ้

ป่วยลว่งหนา้ (crossmatching in advance of the required 

date) ระยะเวลาเกบ็โลหติรอจ่าย (crossmatching reservation  

period)  สดัส่วน ระหวา่งจ�ำนวนโลหติทีเ่ตรยีม กบัจ�ำนวนโลหติ

ทีใ่ชจ้รงิ (crossmatching/transfusion ratio : C/T ratio)  

และการแลกเปลีย่นโลหติส�ำรองระหวา่งเครอืขา่ย (stock share 

relationship) การศึกษาของ Perera G และคณะ11 พบวา่ ระยะ

เวลาการเตรยีมโลหติลว่งหนา้ 1 วนั และระยะเกบ็โลหติรอจ่าย 1 

วนั ร่วมกบัค่า C/T ratio ทีต่ �ำ่ จ�ำนวนการจดัหาโลหติส�ำรองจะ

ต�ำ่กวา่ธนาคารเลอืดทีม่ ีระยะเวลาการเตรยีมโลหติลว่งหนา้ และ

ระยะเวลาเกบ็โลหติรอจ่ายยาวกวา่ นอกจากนี้ ความสูญเปลา่จาก

โลหติหมดอายุจะลดนอ้ยลง ถา้มรีะบบการแลกเปลีย่นโลหติส�ำรอง

ระหวา่งเครอืขา่ยธนาคารเลอืด ช่วยใหก้ารจดัหาและจดัการโลหติ

ทีป่ลอดภยัในธนาคารเลอืดมคีวามพอเพยีงและคุม้ค่ามากยิง่ขึ้น

การวเิคราะหป์รมิาณโลหติส�ำรองคงคลงัเพือ่ใชใ้นการวางแผน

จดัหาโลหติ ควรทบทวนทกุปีใหเ้ป็นปจัจบุนั โดยศึกษาวเิคราะห์

ขอ้มลูการบรกิารโลหติท ัง้หมดซึง่เป็นขอ้มลูการบรกิารโลหติ ท ัง้

ในภาวะปกต ิฉุกเฉิน และ อบุตัภิยัต่างๆ รายปียอ้นหลงั (retro-

spection study) อย่างนอ้ย 2 ปีตดิต่อกนั โดยแยกตวัเลขเป็น

รายเดอืนทีอ่าจแสดงความแตกต่างการใชเ้ลอืดสมัพนัธก์บัฤดูกาล

หรอืสถานการณ ์ค�ำนวณอตัราการลดหรอืเพิม่ของการใชโ้ลหติต่อ

ปี จากขอ้มลูการเตรยีมโลหติใหผู้ป่้วย (crossmatching : C)  

ค่าเฉลีย่การใชโ้ลหติต่อวนั (T)12  ระยะเวลาเตรยีมโลหติลว่งหนา้ 

ระยะเวลาเกบ็โลหติรอจ่าย และจ�ำนวนวนัต่อรอบการจดัหาโลหติ

เขา้ธนาคารเลอืด ค�ำนวณหาปรมิาณการส�ำรองโลหติต่อวนัและต่อ
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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

รอบการจดัหาโลหติ แลว้เพิม่ดว้ยรอ้ยละของค่าเฉลีย่อตัราการใช ้

ทีสู่งขึ้นหรอืลดลงต่อปีตามขอ้มลูยอ้นหลงั

ตวัอย่างการค�ำนวณปริมาณการโลหติส�ำรองคงคลงั ส�ำหรบั

รอบการจดัหาทกุ 3 วนั โดย crossmatch ลว่งหนา้ 1 วนั  เกบ็

โลหติรอจ่าย 1 วนั  ค่าเฉลีย่การเตรยีมโลหิตต่อวนั = 70 ยูนิต 

ค่าเฉลีย่การใชต่้อวนั 40 ยูนิต และปรมิาณการใชท้ีเ่พิม่ขึ้นจากปี

ก่อนหนา้ รอ้ยละ 10

ปรมิาณส�ำรองโลหติ เป็นเวลา 3 วนั =

[(1+1) x 70 + (40 x 2)] = 220 + (220 x 10/100) = 242 ยูนิต

ความปลอดภยัของโลหติบรจิาค การลดความผิดพลาดและความ

สูญเปลา่ 

1.	 ความผิดพลาดในการเจาะเกบ็โลหติและหลอดตวัอย่าง

ความผดิพลาดจากการรบับรจิาคโลหติเกดิขึ้นไดห้ลายกรณี13 

เช่น หมูโ่ลหติ ABO และหรอืผลการตรวจโรคตดิเชื้อทางเลอืดของ

ผูบ้รจิาค ไมต่รงกบัผลการตรวจจากหลอดตวัอย่างโลหติ อาจเกดิ

จากความผดิพลาดของการตรวจหมูโ่ลหติก่อนบรจิาค จากการอ่าน

ผล การบนัทกึผล  กรณีผลการตรวจทีไ่ดจ้ากการตรวจในหลอด

ตวัอย่างไมต่รงกบัการตรวจจากสายถงุบรรจโุลหติ (blood bag 

segment)  จากการสลบักนัระหวา่งถงุ/หลอดตวัอย่าง  ดว้ยสาเหตุ

ของ human errors เช่น การตดิฉลาก บารโ์คด้/หมายเลข สลบั

ระหวา่งถงุกบัหลอดเกบ็ตวัอย่าง จ่ายถงุและหลอดสลบักนั เกบ็

ตวัอย่างสลบัหลอดตวัอย่าง กรณีวางหลอดเกบ็ตวัอย่างใกลเ้คยีง

กนัระหวา่งผูบ้รจิาค 2 ราย เป็นตน้ 

การป้องกนัและลดความผดิพลาดในจดุจ่ายถงุและหลอดตวัอย่าง

สามารถท�ำไดโ้ดย  จ่ายบารโ์คด้/หมายเลขยูนิตท ัง้แผ่น (ประมาณ 

10 ดวง) ใส่ในภาชนะพรอ้มถงุโลหติ หลอดเกบ็ตวัอย่าง และใบ

สมคัรผูบ้รจิาคโลหติ ใหผู้บ้รจิาคน�ำไปมอบแก่เจา้หนา้ทีท่ีป่ระจ�ำ

เตยีงเจาะเกบ็ เจา้หนา้ทีผู่เ้จาะเกบ็ใหผู้บ้รจิาคบอกชื่อสกลุ ตรวจ

สอบความถกูตอ้งกบัใบสมคัร แลว้ตดิบารโ์คด้ลงบนใบสมคัร ถงุ

โลหติ ท ัง้ primary และ satellite bags หลอดเกบ็ตวัอย่างทกุ

หลอด น�ำบารโ์คด้ทีเ่หลอืปิดทบัดา้นหลงัถงุ primary ส�ำรองเผือ่ไว ้

ใชต่้อไป เกบ็หลอดท ัง้หมดในภาชนะ วางขา้งตวัผูบ้รจิาคเฉพาะตวั 

วธินีี้ ช่วยลดภาระงานของเจา้หนา้ทีจ่ดุจ่ายถงุโลหติ/หลอดตวัอย่าง 

และลดความผดิพลาดในการสลบัถงุ/หลอด ลดความเสีย่ง ตลอด

จนความสูญเปลา่ของภาระงานและเวลาในการแกป้ญัหา

2.	 การบนัทกึและเกบ็สายถงุบรรจุโลหติ 

สายถงุบรรจโุลหติ (blood bag segment) ทกุชนิดท ัง้ single, 

double, triple และ quadruple ม ีหมายเลขก�ำกบั (segment 

number) ทีต่ดิแน่นบนสายพลาสตกิจากโรงงาน กระจายตลอด

สายถงุเป็นระยะ ท ัง้ primary และ satellite bag ดว้ยหมายเลข

เดยีวกนั การบนัทกึ segment number ควบคู่กบั unit number 

ต ัง้แต่ไดร้บัโลหติเขา้มาในธนาคารเลอืด (อาจบนัทกึ file แยกกรณี

ทีโ่ปรแกรมบนัทกึขอ้มลูโลหติบรจิาคมไิดอ้อกแบบไว)้ มปีระโยชน ์

มคีวามคุม้ค่าในการปฏบิตังิาน ช่วยลดภาระงาน ใชใ้นการตรวจสอบ

และหรอืยนืยนัความถกูตอ้งของหมูโ่ลหติและการตดิเชื้อ ตลอดจน

การทวนสอบความถกูตอ้งของโลหติในถงุกรณีต่างๆ รวมท ัง้การ

ตรวจสอบสาเหตขุองปฏกิริยิาหลงัรบัโลหติจากตวัอย่างโลหติสาย

ถงุทีใ่ชท้ �ำ crossmatching  

โลหติบรจิาคทกุยูนิตตอ้งมกีารตรวจยนืยนัหมู ่ABO/Rh จาก

ตวัอย่างโลหติในสายถงุ (blood bag segment) ก่อนน�ำไปปัน่

แยกส่วนประกอบหรอืน�ำเขา้เกบ็ในตูเ้ยน็เกบ็โลหติพรอ้มใชแ้ละมี

สญัญลกัษณห์รอืลายมอืชื่อยนืยนัความถกูตอ้งของหมูโ่ลหติบน

ฉลากถงุโลหติดงักลา่ว มปีระโยชนใ์นการลดภาระงาน ลดความ

ผดิพลาดจากการตรวจหมูโ่ลหติของ donor unit ซ�ำ้ ในข ัน้ตอน 

crossmatching เป็นการสูญเปลา่ท ัง้ค่าใชจ่้ายและภาระงานทีเ่กนิ

ความจ�ำเป็น อาจน�ำไปสู่ความเสีย่งทีเ่กดิจาก human errors ใน

กระบวนการปฏบิตังิานทีต่อ้งตรวจหมูเ่ลอืด ABO หลายตวัอย่าง

พรอ้มกนั นอกเหนือจากการตรวจหมูเ่ลอืด ABO ของผูป่้วย ท ัง้นี้  

ควรบนัทกึ segment number ควบคู่กบั unit number ในแบบ

บนัทกึการท�ำ crossmatching ทกุยูนิตดว้ย

เนื่องจากโลหติบางยูนิตตอ้งผ่านการตดั bag segment ส�ำหรบั  

crossmatching หลายครัง้ ตอ้งเกบ็ segment ทีใ่ช ้ cross 

matching ทกุคร ัง้ จนสายส ัน้มาก รวมท ัง้มคีวามยุ่งยากในการ

สบืคน้หา blood bag segment เพือ่ตรวจหาสาเหตขุอง trans-

fusion reaction และหรอืการทวนสอบภายหลงั การแกป้ญัหา 

สามารถท�ำไดโ้ดยหลงัจากบนัทกึ segment number ควบคู่กบั 

unit number แลว้จงึตดั segment ดว้ยความยาวประมาณ 3 

segment number เกบ็ในถงุพลาสตกิซปิลอ็ค 1 ถงุต่อโลหติ

ทีจ่ดัหาได ้ 1 วนั บนัทกึวนัที ่ ไวห้นา้ถงุ พรอ้มวนัจ�ำหน่ายหลงั

โลหติหมดอายุ ซึง่อาจก�ำหนดเป็นวนัหมดอายุ 3-5 วนั หลงัวนั

หมดอายุของโลหติทีอ่ายุยาวทีสุ่ดเป็น 45-50 วนั ถา้ใช ้additive 

solution blood bag อายุ 42 วนั โดยไมต่อ้งตดัสายถงุเกบ็ทกุ

คร ัง้ทีท่ �ำ crossmatching14

3.	 การรบับริจาคโลหิตจากผูบ้ริจาคที่เคยตรวจพบการติด

เช้ือแลว้

การเจาะเกบ็โลหติจากผูบ้รจิาคทีต่รวจพบการตดิเชื้อทางเลอืด

แลว้ เป็นความเสีย่งทีเ่กดิขึ้นไดจ้ากหลายสาเหต ุเช่น ความลา่ชา้ของ

การบนัทกึขอ้มลูทีไ่มเ่ป็นปจัจบุนั การแจง้ผลและตดิตามผูบ้รจิาค

โลหติตดิเชื้อลา่ชา้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจสอบขอ้มลูประวตั ิ
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ผูบ้รจิาครายเก่าก่อนการเจาะเกบ็โลหติไมร่ดักมุ พบในการรบับรจิาค

นอกสถานทีม่ากกวา่ภายในธนาคารเลอืด9,14  การน�ำคอมพวิเตอร์

แบบพกพาทีบ่นัทกึขอ้มลูประวตัผูิบ้รจิาคโลหติตดิเชื้อทีเ่ป็นปจัจบุนั

ไปใชน้อกสถานทีแ่ละตรวจสอบอย่างรอบคอบ จะช่วยลดความสูญ

เปลา่ของเวลาปฏบิตังิาน ค่าใชจ่้ายและความเสีย่งต่อความปลอดภยั

ของโลหติบรจิาค
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